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Resumo: A família é entendida a partir de suas relações e do contexto social, econômico e 

político em que vive, por conta das influências destes. Com isso, realizou-se este estudo, com 

o objetivo de identificar, por meio de ferramentas de abordagem, características, riscos e 

vulnerabilidades na estrutura de uma família, a partir de um estudo de caso, com abordagem 

sistêmica, desenvolvido com uma família do município de Acaraú - Ceará. Para avaliação 

familiar fora utilizada a tipologia familiar e a Escala de Classificação de Risco Familiar de 

Coelho e Savassi. A família foi classificada como monoparental feminina extensiva e com 

risco familiar máximo.  As ferramentas de abordagem são essenciais para o cuidado em 

saúde, pois permitem um olhar aprofundado das necessidades de saúde individuais e coletivas 

familiar que contribui para um melhor planejamento da assistência.  

Palavras-Chave: Atenção Primária à Saúde; Relatos de Caso; Relações Familiares; 

Vulnerabilidade Social; Fatores de Risco. 

 

INTRODUÇÃO 

O trabalho em saúde numa perspectiva do conceito de território, com caráter multidisciplinar, 

com foco na família, a partir de uma orientação comunitária, produz subjetividade, 

afetividade, vínculo e, consequentemente, fortalece a integralidade do cuidado, a partir de um 

sujeito, as ações são desdobradas para um grupo e se tornam múltiplas e efetiva.  

Na Estratégia Saúde da Família (ESF) esse trabalho se fortalece, quando são utilizadas 

técnicas de avaliação e ferramentas de abordagem para executar as ações com base na 

historicidade e na realidade familiar, construindo um fazer consistente que implique na 

melhoria das condições de saúde (DITTERICH, GABARDO e MOYSÉS, 2009). Assim, a 

presente pesquisa objetiva identificar, por meio de ferramentas de abordagem, características, 

riscos e vulnerabilidades na estrutura de uma família.  
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METODOLOGIA 

Estudo de caso, com abordagem sistêmica, realizado no período de maio a julho de 2018, com 

uma família residente no território ESF de Morada Nova, em Acaraú - CE. Este estudo foi 

desenvolvido durante o módulo de Atenção Integral à Saúde da Família do Mestrado 

Profissional em Saúde da Família da Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), sendo 

aplicadas as seguintes ferramentas de abordagem familiar: a Tipologia Familiar e a Escala de 

Classificação de Risco Familiar de Coelho e Savassi (2004). 

A classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia é a composição 

familiar de Kaslow (2002), que as classifica em: Família Nuclear (formada pelos familiares 

consanguíneos da pessoa referência), Família extensiva (constituída por mais de uma geração, 

podendo ter também vínculos colaterais, como tios, primos e padrinhos), Família unitária 

(composta por uma só pessoa), Família monoparental (constituída por um dos pais biológicos 

e o filho, ou filhos, independentemente de vínculos externos ao núcleo), Família reconstituída 

(composta por membros de uma família que em um dado momento teve outra configuração, 

sofreu uma ruptura e passou a ter um novo formato), Família institucional (tem a função de 

criar e desenvolver afetivamente a criança, o adolescente ou grupos afins), Família 

homossexual (constituída pela união de pessoas do mesmo sexo, que constituem um casal, 

podendo adotar filhos) e Família funcional (formada por pessoas que moram juntas e 

desempenham papéis parentais em relação a uma criança ou um adolescente). 

A Escala de Coelho e Savassi se destaca por ser um instrumento simples e eficiente de 

análise do risco familiar, não necessitando a criação de nenhuma nova ficha ou escala 

burocrática.  Essa escala de risco familiar foi baseada na ficha A do SIAB, baseando-se em 

sentinelas de risco que são avaliadas na primeira visita ao lar, dos quais são atribuídas 

pontuações entre a mínima e a máxima, que correspondem à sentinela para avaliação de risco. 

Na sequência é realizada a somatória desses valores e o escore total de cada família 

classificado o risco familiar como: Escore ente 5 e 6 - Risco menor - R1, Escore entre 7 e 8 - 

Risco médio - R2, Escore acima de 9 - Risco Alto - R3 máximo (COELHO e SAVASSI, 

2004; SAVASSI, LAGE e COELHO, 2012). 

Para escolha da família em situação de risco e vulnerabilidade, fez-se uma reunião com 

a equipe da ESF, onde foi solicitado um levantamento a realidade das famílias acompanhadas, 

a partir de observações e registros diários dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e da 

própria equipe, para que fossem identificadas necessidades de saúde que se enquadrassem nos 

critérios de vulnerabilidade. 



O estudo observou o emanado pela Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 2012, que 

dispõe sobre as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS), enfatizando os compromissos éticos para com os sujeitos 

da pesquisa, seja individual ou coletivamente, respeitando os princípios da beneficência, 

autonomia, não maleficência e justiça. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Tipologia Familiar 

A família sujeito deste estudo, tem como caso índice uma mulher de 47 anos, mãe de sete 

filhos, responsável e provedora do núcleo familiar, com diagnóstico de depressão e síndrome 

do pânico, inserida em um meio familiar repleto de fragilidades e dificuldades que afetam a 

sua saúde mental.  

Compreende-se que, ao lidar com famílias, faz-se necessário o entendimento inicial 

sobre os padrões e tipos, as diferentes estruturas e configurações. A família deste estudo está 

classificada como monoparental e extensiva, pois é constituída por um só progenitor com 

filhos e outras gerações dependentes. Segundo alguns autores (SCARPATI, PERTUZ, 

SILVA, 2014; DIAS e LOPES, 2015) a Família monoparental é aquela formada por um só 

progenitor, com filhos dependentes economicamente e cuja ausência de um dos pais é total ou 

parcial (um progenitor está deliberadamente ausente, sem vínculo conjugal, mas continua 

desempenhando suas funções parentais).  

Para Viana (2016), este tipo de arranjo familiar pode ser classificado ainda de acordo 

com o sexo do genitor responsável pelos filhos como: monoparental masculina ou feminina. 

No caso da família em estudo, por tratar-se de uma mãe responsável pelo núcleo familiar, está 

caracterizada como Família Monoparental Feminina. Carnut e Faquim (2014) afirmam que a 

família extensiva é aquela composta por três ou quatro gerações, o que também se aplica a 

família deste estudo. 

 

Estratificação de Risco Familiar 

A definição dos critérios de vulnerabilidade por meio da Escala de Classificação de Risco 

Familiar de Coelho e Savassi (2004) apontou as seguintes sentinelas: acamado, deficiência 

física, deficiência mental, baixas condições de saneamento, desnutrição (grave), drogadição, 

desemprego, analfabetismo, criança de seis meses, maior de 70 anos, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), diabetes mellitus e relação morador/cômodo.  



Segundo Coelho e Savassi (2004), as sentinelas de risco utilizadas pela Escala foram 

selecionadas por sua relevância epidemiológica, sanitária e pelo potencial de impacto na 

dinâmica familiar, por meio de distintos mecanismos (impacto socioeconômico, nas inter-

relações entre os membros do núcleo familiar, e no trabalho). A avaliação do risco familiar 

pode ser melhor visualizada na Tabela 1. 

 

Tabela 1 Escore total da família da Sra. M.M.F com base nas Sentinelas de Risco da Escala. 

 

 

Segundo Batista e Perez (2016), as transformações contemporâneas de ordem 

econômica, organizativas e individualistas acarretaram mudanças radicais na organização das 

famílias. A relação família/indivíduo não deve ser compreendida como única para todas as 

relações, visto que a vulnerabilidade social interfere direta e indiretamente na forma de 

relacionamento de seus membros, dentro e fora do contexto familiar (BRASIL, 2013). A 

aplicação desta escala promoveu uma percepção mais apurada, objetiva e quantificada dos 

riscos existentes na família em estudo, impactando de maneira positiva no trabalho da equipe, 

proporcionando uma orientação para uso de estratégias de trabalho capazes de intervir nas 

situações de vulnerabilidade identificadas no caso em estudo, além subsidiar a reflexão crítica 

dos profissionais da saúde envolvidos. 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo de caso permitiu um maior envolvimento com o contexto familiar e o processo de 

trabalho da equipe da ESF do território, favorecendo o estreitamento do vínculo. Ao conhecer 

as formas de enfrentamento dessa família, por meio das ferramentas de abordagem familiar 

aplicadas, cumpriu-se a difícil tarefa de exercitar a visão ampliada da abordagem sistêmica, 

como forma de compreender as condições entre família-comunidade-equipe de saúde numa 

perspectiva do conceito ampliado de saúde e da atenção integral. 

O uso das ferramentas de abordagem familiar também fez-nos refletir sobre a 

necessidade de se utilizar o conceito ampliado de família e perceber suas vulnerabilidades, a 

fim de se adquirir um olhar diferenciado e se obter respostas mais efetivas às necessidades de 

saúde desta, com a mudança da organicidade do processo de trabalho, buscando uma prática 

de acolhimento que transcenda o tácito, e passe a visualizar as necessidades, problemas e 

vulnerabilidades individuais e/ou coletivas com um olhar denso para os determinantes do 

processo saúde-doença-cuidado. 

A realização deste estudo tornou-se relevante, pois mostrou que trabalhar com famílias 

constitui uma ação desenvolvida por meio da compreensão e exploração das estruturas 

familiares, com o intuito de elaborar uma estratégia personalizada a cada conjunto familiar, 

sendo isto possível com o uso das ferramentas de acesso.  
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